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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      0931ﺑﻬﻤﻦ،29ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺎ 
و اﻓﺰاﻳﺶ ( LDH-nietorpopiL ytisned hgiH)داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ 
 nietorpopiL ytisneD woL)ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 traeH yranoroC)ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ( LDL
و اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد در اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ( DHC-esaesiD
رﺳـﺪ ﻛـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم،  ﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع، ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳ
 (.1)ﻛﻠﺴــﺘﺮول داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ-LDLﻛﻠﺴــﺘﺮول و -LDH
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ
از  ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  (ICS-yrujnI droC lanipS)
و  (1) ﺑـﻮده  DHCو ﻫـﺎي ﺳـﺮم  اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﻲ ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ،
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  (. 3و2) اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺮگ و % 64، ICSدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫـﻮرت در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﻲ  03ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﻣﺒﺘﻼ  06ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران % 53ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻮده 
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در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚو درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ 
  (9831-09)ﻣﺰﻣﻦﻧﺨﺎﻋﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
  . ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 261درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ در  ارﺗﺒﺎط
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﻦدر  :روش ﻛﺎر
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن. ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ t ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﻧﺴـﺒﺖ  (.p<0/50)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ -LDHﺑﺎﻻﺗﺮ و  GT( ) ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن داراي ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد( p<0/100) ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ-LDLﺑﻪ ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋي ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
و  SBFﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع رژﻳـﻢ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان (. p<0/50)ﺳﺮم، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺎ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن داد  LDLﻣﻴﺰان 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ  ،ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ .ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ– LDLرژﻳﻢ و ﻣﻴﺰان  AFUPﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ 
دور ﻛﻤﺮ، ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ، . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ LDLو ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان  AFUPدرﻳﺎﻓﺖ 
 GTﻣﻴـﺰان  و ﺳـﺮم ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد   LDLرﻏﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع و ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﺨﻮرده، ﻣﻴﺰان  ﻋﻠﻲﺣﺎﺿﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪي روي ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺸﻮﻳﻖ آن .ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻳﻜﻲ  از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ (. 4)اﺳﺖ 
اﺧ ــﺘﻼل ن، ﻋﺮوﻗ ــﻲ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎرا -ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ آن ﻫﺎﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﺳﺮم  ﭼﺮﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت (. 5) ﻛﻠﺴـ ــﺘﺮول ﺳـ ــﺮم ﻣـ ــﻲ ﺑﺎﺷـ ــﺪ -LDH
اي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜـﻮس  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﺳـــﺮم را ﻧﺸـﺎن  LDHو ﻣﻴـﺰان  DHCﻣﻴﺎن ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ -LDHﻛﺎﻫﺶ (. 6)اﻧﺪ داده
ﻣﺴـﺘﻘﻞ از  ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ز ﺑﻴﻤـﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮو
ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺳـﺮم -LDLﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
  . (8و7)ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎري درﺑﺎره رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ 
ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن  ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺟﺰاي رژﻳﻢ ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ و ﻧﻴﺰ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸـﺪه 
  . اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ودرﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺳﺮﻣﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ 
 . ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻛﺎر روش
ﻴﺪ ﻳﺗﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﺲ از : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان از 
در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗـﺮﻣﻴﻢ  8831ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  7831ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم  ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ( زن 13ﻣـﺮد و  131)ﺑﻴﻤﺎر  261. ﮔﺮﻓﺖ
( ﺳﺎل 1 <ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ)ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻳﻲﺗﺮوﻣﺎ
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن  43/71± 0/96ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺳـﺎل در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  8/30± 0/54ﭘﺲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺧ ــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑ ــﺎرداري، . ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
ﺑﻪ  ءﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، اﺑﺘﻼ
اﺧـﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ) دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ
درﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﺟﺬب ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫـﺪ ﻧﻈﻴـﺮ 
، زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻓﻌـﺎل، اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﺒـﺪي، ﻛﻠﻴـﻮي (اﻧﺴﺪاد روده
ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . وﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
و ( ﭘﺎراﭘﻠﮋي، ﺗﺘﺮا ﭘﻠﮋي)، ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ IMBﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ 
  . ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﺷﺎﻣﻞ وزن، ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت  اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ و ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮدن ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﻣﺠـﺮب ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺧﻮاﺑﻴـﺪه اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي . آوري ﺷﺪ ﺟﻤﻊ
درﺑﺎره ﻧﻮع داروي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﺪ
ﻣﺼﺮﻓﻲ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﻋﻤﻠﻜﺮد روده و ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا و ﻧﻴﺰ 
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
( ﭘﺎراﭘﻠﮋي و ﺗﺘﺮاﭘﻠـﮋي )ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ت ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ( ﻛﺎﻣﻞ و ﻏﻴﺮ ﻛﺎﻣـﻞ )و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن آن 
ﭘـﺲ از . ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ( 9) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ sdrawdE
ﺷﺮح اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻳـﻞ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻚ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و 
  . ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ : درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
ﺟﺰﺋـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ  861ﻛﻤﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك ﻧﻴﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻗـﺒﻼً در ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي از ﺟﻤﻌﻴـﺖ  اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻢ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ در  42را ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از ﻳﺎدآﻣـﺪﻫﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد( 01) ﻃﻲ ﭼﻨﺪ روز
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧـﻮراك ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﻬﺮﺳـﺘﻲ از ﻏـﺬاﻫﺎ و  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼـﺮف آن ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً  ﺳﻬﻢ زهاﻧﺪا
از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن . ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف ﻫـﺮ ﻣـﺎده ﻏـﺬاﻳﻲ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روز، 
. (11)ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﮔـﺰارش ﻛﻨﻨـﺪ  1ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻣﺎه در ﻃـﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه، از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﮔـﺮم 
درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي ﺑـﺎ  ﻣﻴﺰان. ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻏـﺬاﻫﺎي  VI tsinoitirtuNاﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ  (.01)اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
( ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ از اﻧﺮژي ﻛـﻞ ) ﻛﺎﻟﺮي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺎم، ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع، ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻚ ﻏﻴﺮ 
، ﭼﺮﺑـﻲ (AFUM- dicA yttaF detarutasnu onoM)اﺷﺒﺎع 
و ( dicA yttaF detarutasnuyloP AFUP-)ﭼﻨﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع 
 dednemmoceR)ﻓﻴﺒﺮ رژﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رژﻳﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
 .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ADR- secnawollA yrateiD
ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ،  21ﭘﺲ از : ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي . ﺧﻮن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤـﻊ آوري ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ  54ﺗﺎ  03ﺧﻮن ﻇﺮف 
-LDH، (loretselohC latoT -CT)ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( edirecylgirT-GT)ﻛﻠﺴﺘﺮول، و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 و ( اﻳـﺮان -ﻛﻴـﺖ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن )از روش ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ 
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  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺗﺎم و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  در.1ﺟﺪول
  ﻣﺎده ﻣﻐﺬي
 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮدان ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻧﺎن±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 **8702/11± 427/52 9381/1 ±645/8 2302/73±896/76 ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي
 46/61 ±32/68 56/35 ±62/47 46/24±42/63 (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ** 872/7± 511/84 922/75±46/9 962/92±901/22 (ﮔﺮم)ات رﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪ
 28/38± 13/35 38/90±14/48 28/88±33/6 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ 
 32/50 ±9/94 22 ±01/48 22/58±9/37 (ﮔﺮم)ﭼﺮب اﺷﺒﺎع  اﺳﻴﺪ
 62/83 ±11/51 52/42 ±11/98 62/71±11/72 (ﮔﺮم) ﺗﻚ  ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع اﺳﻴﺪ ﭼﺮب
 52/55 ±41/46 72/29 ±02/82 62/80±51/48 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﭼﻨﺪﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع 
 612/49 ±111/51 981/80±97/17 112/16±601/12 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 71/55± 6/57 91/62±8/71 71/78±7/50 (ﮔﺮم)ﻓﻴﺒﺮ 
 201/58 ±73/60 99/3 ±45/35 201/71±04/38 (ﮔﺮم)ﻗﻨﺪ ﺳﺎده 
   s`tneduts tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آزﻣﻮن    p  <0/50ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ  در ﺳﻄﺢ   * 
     s`tneduts tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آزﻣﻮن    p  <0/10ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ  در ﺳﻄﺢ   **  
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . 2ﺟﺪول
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﺎﻣﻞ  ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋي 
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﭘﺎراﭘﻠﮋي 
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±
  39/64±93/91  29/14±92/30 39/16±71/95 29/46±72/71  (ld/gm)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  581*/17±04/96  271/29±34/42 171/47±62/77 271/96±04/45  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
  851/51±601/64  651/67±59/71 99/61±34/66 541/47±09/74  (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  73/75±8/81  53/41±7/27 34/86±8/28 63/77±8/6 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮولLDH
  *201/15±82/02  59/42±72/91 29/17±81/37 49/67±52/67 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮولLDL
      tset  s`tneduts  t   آزﻣﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ p  <0/10  ﺳﻄﺢ در  ﺟﻨﺲ دو ﺑﻴﻦ آﻣﺎري داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت * 
 gnitsaF -SBF)ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ . ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( raguS doolB
ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎ در .  از ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻛﺴﻴﺪاز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
  . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻧﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 ±ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 81ﻧﺴـﺨﻪ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  p< 0/50اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش و 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎر در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران و در  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﭼﻨـﺪ  ﻣﺤﺪوده ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣـﺎده ﻣﻐـﺬي، 
 . آن ﻣﺤﺪوده را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪدرﺻﺪ از 
ﺗﻔــﺎوت درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﺎﻣـﻞ و ﻏﻴـﺮ  ﭘﺎراﭘﻠﮋي و ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋي و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤــﺎران ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
آزﻣـﻮن . ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ -tﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ 
و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮم، آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼ
ﺷﺪو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺗﺎم و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت رژﻳـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﻗﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﭼﺮﺑـﻲ ﺗـﺎم، ﭼﺮﺑـﻲ 
و ﻓﻴﺒـﺮ در ﻫـﺮ دو  AFUP، ﭼﺮﺑـﻲ AFUMاﺷـﺒﺎع، ﭼﺮﺑـﻲ 
ﻧﺸـﺎن داده  1ﺪول ﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ آن ﻫﺎ در ﺟ ـﭘﺟﻨﺲ و ﻧﻴﺰ 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ ﺟﺰ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺗﺎم و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 .(1ﺟﺪول)( p<0/100)ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ه از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮو
ﺣـﺎل، در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺎراﭘﻠﮋي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺘﺮاﭘﻠـﮋي ﻣﻴـﺰان 
ﻛﻠﺴــﺘﺮول ﺳ ــﺮم ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ -LDLﻛﻠﺴــﺘﺮول ﺗ ــﺎم و 





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺣﺪﻳﺚ ﺻﺒﻮر
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 LDH  (ld/gm)ي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺮﺗ
  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 LDL
  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  -0/700  0/720  0/560 0/341 0/331  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي
  0/820  -0/800  0/190 0/841 0/490 (ﮔﺮم)ات رﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪ
  -0/480  0/850  0/120 0/160 0/431 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ 
  -0/310  0/870  0/610 0/160 *0/671 (ﮔﺮم)اﺷﺒﺎع ﭼﺮب اﺳﻴﺪ
  -0/20  0/250  0/910 0/701 0/111 (ﮔﺮم)ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﺗﻚ اﺳﻴﺪ ﭼﺮب
  *-0/191  0/500  -0/100 -0/350 0/750 (ﮔﺮم)ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﭼﻨﺪ
  *0/361  0/411  0/700 **0/222 **0/003 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/721  0/70  0/380 0/451 0/940 (ﮔﺮم)ﻓﻴﺒﺮ
   . ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ p<0/10ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ **    .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ p<0/50ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ * 
  
  زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ درﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻣﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ. 4ﺟﺪول
 (ﺳﺎل)ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 **-0/312**-0/512 (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي 
 **-0/312 -0/131 (ﮔﺮم)ات رﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪ
 *-0/081 -0/880 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ 
 -0/311**-0/532 (ﮔﺮم)ﭼﺮب اﺷﺒﺎع اﺳﻴﺪ
 *-0/281**-0/612 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﻣﻮﻧﻮ
 -0/110*-0/981 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﭘﻠﻲ
 -0/490**-0/712 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 *0/761*0/861 (ﮔﺮم)ﻓﻴﺒﺮ 
 - 0/8 -0/55 (ﮔﺮم)ﻗﻨﺪ ﺳﺎده 
  -0/270 -0/50 (ld/gm)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  -0/260 0/740 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  0/800 0/720 (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
  -0/600 -0/10 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول-LDH
  0/920 *0/681 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول-   LDL
 .ﻣﻌﻨﻲ داراﺳﺖp= 0/10ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ  **     .ﻣﻌﻨﻲ داراﺳﺖp= 0/50ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ * 
 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ و ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﻫـﺎ،  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 3 ﺟﺪول در
 ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮول درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 و( p<0/10) (r>0/9)ﺗـﺎم  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺰان
. داﺷـﺖ  وﺟـﻮد ( p<0/50) (r>0/58)ﺳﺮم ﻛﻠﺴﺘﺮول -LDL
 ﺑـﺎ  را داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ رژﻳﻢ اﺷﺒﺎع ﭼﺮﺑﻲ
. داد ﻧﺸ ــﺎن( p<0/50()r=0/9)ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ ﺧ ــﻮن ﻗﻨ ــﺪ ﻣﻴ ــﺰان
 ﭼﺮﺑـﻲ  درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
( p<0/50) (r=0/19) ﺳﺮم ﻛﻠﺴﺘﺮول-LDL ﻣﻴﺰان و AFUP
   .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ و ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳـﻦ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  4و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺟـﺪول 
ﻛﻠﺴـﺘﺮول -LDLﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان . اﺳﺖ
ﺳ ــﺮم ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري را ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ﻧﺸ ــﺎن 
اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ (.p<0/50( )r=0/29)داد
ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻫـﻴﭻ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﺳـﺮﻣﻲ 
از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ، اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺗﻤﺎﻳـﻞ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
، AFUMﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻟﺮي ﺗﺎم، ﭼﺮﺑـﻲ اﺷـﺒﺎع، ﭼﺮﺑـﻲ 
( r=0/88) AFUPو ﭼﺮﺑــــ ــﻲ (  p<0/10)ﻛﻠﺴــــ ــﺘﺮول 
ﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪت از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ، در ﺑﻴﻤـﺎراﻧ . داﺷﺘﻨﺪ( p<0/50)
 .ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﮔﺬﺷـﺖ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ آن ءزﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي از اﺑـﺘﻼ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻣـﺪت 
 (p<0/50( )r=0/49)زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ  5ﺟﺪول





      ... ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ                                        
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  ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﺮايﻧﺨﺎﻋﻲﺿﺎﻳﻌﻪﺑﺎﺑﻴﻤﺎراندرﮔﺎﻧﻪﭼﻨﺪرﮔﺮﺳﻴﻮن آزﻣﻮن. 5ﺟﺪول
 ²R detsujdA  p  Β ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻲﮔﻮﺶﻴﭘ يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  0/480  **<0/100  0/3 ﻛﻠﺴﺘﺮولﺎﻓﺖﻳدر  (ld/gm)ﺎﻧﺎﺷﺘ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
  0/370 **0/100  0/970 ﺑﺪنﺗﻮده ﻪﻳﻧﻤﺎ  (ld/gm)ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/821  **0/100  0/532 ﻛﻠﺴﺘﺮولﺎﻓﺖﻳدر  
  0/761 **0/400  0/512 ﻌﻪﻳﺿﺎﺳﻄﺢ  
  0/231  **<0/100  0/93 ﺑﺪنﺗﻮده ﻪﻳﻧﻤﺎ  (ld/gm) ﺪﻳﺴﺮﻴﮔﻠ يﺗﺮ
  0/402  **<0/100  -0/872 ﻣﺮدﺟﻨﺲ  
  0/232 * 0/50  0/831 ﻛﻠﺴﺘﺮولﺎﻓﺖﻳدر  
  0/841  **<0/100  0/424 ﺟﻨﺲ (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول -LDH
  0/812  **<0/100  -0/462 ﺑﺪنﺗﻮده ﻪﻳﻧﻤﺎ  
  0/80  **<0/100  0/172 ﻛﻤﺮدور (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول  LDL-
  0/531  **<0/100  0/552 ﻌﻪﻳﺿﺎﺳﻄﺢ  
  0/951 **0/200  0/722 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺎﻓﺖﻳدر  
  0/891 **0/400  -0/912 AFUPﻲﭼﺮﺑ  
  0/212 **0/400  -0/141 ﻼتﻴﺗﺤﺼﺳﻄﺢ  
  0/293  **<0/100  0/424 ﺟﻨﺲ (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول -LDH
  0/774  **<0/100  -0/462 ﺑﺪنﺗﻮده ﻪﻳﻧﻤﺎ 
 .ﻣﻌﻨﻲ داراﺳﺖ p <0/10ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ  **    .ﻣﻌﻨﻲ داراﺳﺖ p <0/50ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ * 
ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن آن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ssaM ydoB)ﺿﺎﻳﻌﻪ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
، دور ﻛﻤﺮ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و  (IMB- xednI
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗﻨﻬـﺎ . ن ﻣﻲ دﻫـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸــﺎ
 .ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑـﻮد 
، درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول و ﺳ ــﻄﺢ ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي IMB
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم ﺳـﺮم  ﭘﻴﺶ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ  IMBﺟﻨﺲ و . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ و ﺟـﻨﺲ 
ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ 
دور ﻛﻤـﺮ، . ﺳـﺮم در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  LDHﺑﺮاي ﻣﻴﺰان 
ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ 
و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  AFUPﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ، درﻳﺎﻓﺖ 
 .ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ LDLﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان  ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ
 
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ 
ﺳﺮﻣﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
  . ﻣﺰﻣﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در  ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ 
ﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺑﻪ ﺟﺰ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺗﺎم و ﻛﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن وﺟﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و  GTﻛﻪ در ﻣﺮدان ﻣﻴﺰان 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ -LDHﻣﻴﺰان 
در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . اﺳﺖ( p<0/50)از زﻧﺎن 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳـﺮم ﺑـﻪ  -LDLﺗﺘﺮاﭘﻠﮋي، ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
(. 2ﺟـﺪول )ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد (  p<0/100)ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ  ICSﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران -LDHﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
   (.5و1)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﺸـﺎن د( 1)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮﺳـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران 
، ICSﻣـﺮدان % 02در ﻣﺮدان ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮده و در  LDH
ﮔـﺮم در ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ  53ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮ از -LDHﻣﻴﺰان 
ﻧﻴﺰ ( 8)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و gnaiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﻛﻠﺴـﺘﺮول -LDHﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن داراي ﻣﻴـﺰان  ICSﻣﺮدان 
ﺳﺮم ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮده و در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋي، 
  . ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد-LDHﻣﻴﺰان 
ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺑ ـﺮ روي ( 31)ان و ﻫﻤﻜـﺎر snnaM در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﺮدان ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از  GTﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺳـﺮم ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﺗ ـﺮ و ﻣﻴـﺰان -LDH
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿـﺮ و دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﺎﻣﻼً واﺿـﺢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﻣﺮدان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ -LDHﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﻴﺰان 
ازآﻧﺠﺎﻳﻲ  ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ ﺳﺮم آن GTو ﻣﻴﺰان 
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، (31)ﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم را ﺗ-LDH
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ اﻳـﻦ 
-LDHو ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان  GTﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻮﺟ ــﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
  . ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم آن
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
و  GTدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ( 7)  maNآﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ 
ﺳﺮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  LDH
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  LDHﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  GTاﻓﺰاﻳﺶ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ DHCﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ( 3ﺟﺪول )
و ( p<0/10)، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗــﺎم SBFﻛﻠﺴﺘﺮول رژﻳﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﻋﻼوه ﺑــﺮاﻳﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻧﺸﺎن داد( p<0/50)ﺳﺮم  LDL
و  SBFﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع رژﻳﻢ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
رژﻳـﻢ و  AFUPﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳـﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ؛ اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ – LDLﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ درﺑﺎره (. p<0/50)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
 ICSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
، ﺗﻨﻬ ــﺎ (1)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻮﺳ ــﻮي و ﻫﻤﻜ ــﺎران . وﺟ ــﻮد دارد
ﺑـﻪ )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣﻴـﺎن درﻳﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه  GTﺑﺎ ﻣﻴﺰان ( ﺻﻮرت درﺻﺪ از اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ
  (. p<0/50)ﺷﺪ، اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ( 4 ﺟﺪول)   ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ءاﺑﺘﻼ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟـﻮان ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ درﻳﺎﻓـﺖ  ﺳـﻦ  ﺑـﺎ  دراﻓـﺮاد . داﺷﺘﻦ رژﻳﻢ ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ
، ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول AFUMﻛ ــﺎﻟﺮي ﺗ ــﺎم، ﭼﺮﺑ ــﻲ اﺷ ــﺒﺎع، ﭼﺮﺑ ــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد(  p<0/50)  AFUP، ﭼﺮﺑﻲ (p<0/10)
  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺿﺎﻳﻌﻪ آن ﻫﺎ 
( p<0/10)ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻟﺮي ﺗـــﺎم، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات 
  . ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد( p<0/50) AFUMو 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار اﻣﺎ ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و 
( p<0/50)ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮ 
در ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 4 ﺟﺪول)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ( 1)ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺿﺎﻳﻌﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺬﺷﺖ 
و در اﻓ ـﺮاد ﺳـﺎﻟﺨﻮرده درﻳﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑ ـﻲ اﺷـﺒﺎع ﻛﻤﺘﺮاﺳـﺖ 
؛ اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (p<0/50)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و . ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺣﺎﺿ
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ . ﻧﺸﺎن داد( p<0/50)ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﻦ  LDLرا ﻣﻴﺎن 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد -LDLدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده، ﻣﻴﺰان 
(. 4 ﺟـﺪول )ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﻮي
و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه  GTداري ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان 
و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم  GTﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده داراي ﻣﻴﺰان 
ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻫـﻴﭻ  ءاﻣـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ. ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭼﺮﺑﻲ اﺷـﺒﺎع و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ
ﺳـﺮم ﺑـﺎﻻﺗﺮ   LDLﻛﻠﺴﺘﺮول در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﺨﻮرده، ﻣﻴـﺰان 
و  AFUPاﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان درﻳﺎﻓـﺖ . ﺑﻮد
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﻛﺎﻫﺶ و درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ AFUM
ﺳـﺮم را ﺑـﺎ  LDLﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺗـﺎ ﺣـﺪودي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﺎل اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣ ـ. اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤـﻮد 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي  ﻣﻲ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ -ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ درﮔﻴـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﺳـﺮﻣﻲ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻧﺸـﺎن ( 5 ﺟـﺪول )رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
داد ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻨﻬـﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ 
، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺳﻄﺢ IMBو  SBFﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي 
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺮاي  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  .ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
و ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  IMB 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﻴـﺰ . ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ GTﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ . ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد GTﻣﻴﺰان 
. ﺳﺮم ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ GTﻓـــﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان 
ﺟﻨﺲ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴـﺰان  IMBﻣﺜﺒﺖ و 
دور ﻛﻤﺮ، ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﻪ و درﻳﺎﻓـﺖ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ LDH
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ و درﻳﺎﻓـﺖ 
ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘـﻴﺶ  AFUP
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ . ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ LDLﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان  
ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﻦ  LDLﻞ ﻣﻬﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻋﺎﻣ AFUP
ﻧﻴـﺰ ﺳـﻦ و ( 1)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮﺳـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﺮاي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم و ﺟﻨﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ 
ﻫـﻴﭻ ﻓـﺎﻛﺘﻮري . ﺳـﺮم ﺑـﻮد  LDHﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان 
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 هﺪـﻨﻨﻛ ﻲﻳﻮـﮔ ﺶﻴـﭘ يﺎـﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﺰـﻴﻧ ﻪﻌﻳﺎـﺿ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا نﺎﻣز
 ياﺮﺑ ﺖﺒﺜﻣTG ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد .  
 ﻪـﻛ داد نﺎـﺸﻧ  ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ لﻼﺘـﺧا
مﺮﺳ يﺎﻫ ﻲﺑﺮﭼ  ًﺎـﺻﻮﺼﺧ  ناﺰـﻴﻣ ﺶﻫﺎـﻛHDL  نادﺮـﻣ رد
 ﺪـﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ و هدﻮﺑ ﻊﻳﺎﺷ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
ﻪﻛ  ﺎﺑ داﺮﻓا ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ  ﻲﻳاﺬـﻏ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ،ﻲﻌﻴﺒﻃ ﻲﺘﻛﺮﺣ ناﻮﺗ
 ردنارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ  هدﺮﻛ ﺪﻳﺪﺸﺗ ار يﺪﻴﭙﻴﻟ تﻻﻼﺘﺧا
نآ و ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ار ﺎﻫ- ﻲﻗوﺮﻋ
ﻲﻣ راﺮﻗ ﺪﻫد . ﻖﻳﻮﺸﺗ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 يور يﺪﻴﻔﻣ تاﺮﺛا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻢﻟﺎﺳ ﻲﻳاﺬﻏ تادﺎﻋ ﻪﺑ ﺎﻫ نآ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻣﻼﺳ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺖﺳﺎﻳر زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 ﻦـﻳا مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 ﺰﻴﻧ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲـﺒﻴﺒﻃ يدﺎـﻫ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ  ) ﺺـﺼﺨﺘﻣ
 ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻪـﻳﺬﻐﺗ هﺪﻜـﺸﻧاد رﺎﻳدﺎﺘﺳا و ﻪﻳﺬﻐﺗ
ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ(  ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ دﻮﺷ.  
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Background: Studies have shown that patients with Spinal Cord Injury (SCI) are susceptible to 
various diseases including dislipidemia and Cardiovascular Disease (CVD). In this study for the first 
time, we evaluated the relationship between dietary intake and metabolic variables of 162 patients.  
Methods: This cross sectional study was done in Tehran University of Medical Sciences.  All of the 
consumed food items and the variables were measured. Independent-sample t-test was used for 
comparison of dietary intake and serum profile. Multiple regression analysis was used to estimate 
predicting variables of serum variables.  
Results: Men as compared to women had higher triglycerides (TG) levels and lower HDL-C levels 
(p<0.05). Patients with paraplegia compared to those with tetraplegia had significantly higher total 
cholesterol and LDL-C levels (p<0.001). 
In regard to serum profile, there is a positive correlation between LDL-C levels and age (p<0.05). 
Dietary intake of saturated fat showed positive correlation with FBS (p<0.05). Moreover, there is a 
significant negative correlation between LDL-C levels and dietary intake of PUFA (p<0.05). Body 
Mass Intake (BMI), cholesterol intake and level of trauma were positive predictors for serum 
cholesterol. Waist circumference, level of injury and cholesterol intake were positive predictors for 
serum LDL. Moreover, PUFA intake and education level were negative predictor for serum LDL. 
Conclusion: Despite low intake of saturated fat and cholesterol in older participants, serum LDL level 
was high. Male group had higher levels of TG. So, attention to dietary intake of patients with SCI and 
encouraging healthy dietary habits may have important effects on their health. 
 
Keywords: Lipid profile, Fasting blood sugar, Spinal injury, Food intake. 
    
  
 
 
